	整理番号
	


独自書式1（臨床研究実施要綱第34条関係）　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　

西暦　　　　年　　月　　日
実施承認申請書（　新規　・　変更　）
愛知県がんセンター病院長　殿







　統括管理者/研究責任医師








　（氏名）　　　　　　 
下記の臨床研究の実施について、必要な書類を添えて申請いたします。
記
	jRCT番号＊1
	jRCTs

	臨床研究課題名
	略　称：
課題名：

	研究の予定期間
	西暦　　　年　　月　　日　～　西暦　　　　年　　月　　日

	審査結果通知書
	承認日（　　　　年　　月　　日）
	整理番号（　　　　　　　）

	備　　　　考
	

	事務局使用欄
	受付番号：



＊1： 新規の研究にあっては、記載しない。
注）本書式は統括管理者/研究責任医師が作成し、病院長に提出する。
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